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Resumen
Información contextual: El cáncer cervicouterino es causado por el Virus del Papiloma Humano
(VPH) y todavía es un problema actual en Argentina, con alrededor de 5.000 casos nuevos y
1.800 muertes cada año. Sin embargo, es muy prevenible debido a que es una enfermedad de
crecimiento lento, y con herramientas correctas de tamizaje y diagnóstico. Estas incluyen la
vacuna contra diferente tipos de VPH de alto riesgo y el Papanicolaou, un procedimiento en el
cual se examinan las células del cuello de útero que podrían ser indicios de lesiones precancerosas o cancerosas, las cuales pueden ser tratadas. Además, en unas provincias en
Argentina, el Test de VPH se está introduciendo (en una forma de auto-toma y también en
consultas ginecológicas por el médico), para poder detectar el virus en mujeres en edad de riesgo
de contraer cáncer cervicouterino (30-64) . Este estudio pretende examinar la implementación
del Programa Nacional de Prevención de Cáncer Cervicouterino a través del análisis de la
accesibilidad del PAP y Test de VPH en dos centros de atención primaria de salud en San
Miguel de Tucumán, desde la perspectiva de trabajadores de salud, cuyo trabajo involucra la
prevención de cáncer cervicouterino. Específicamente, el estudio plantea preguntas en respecto a
las acciones que los profesionales realizan en relación con estos servicios, y también sus
opiniones generales sobre la situación actual de accesibilidad de estos servicios.
Metodología: Los objetivos de la investigación fueron realizados a través de 6 entrevistas semiestructuradas con 6 trabajadores de salud en un CAPS y una Policlínica. En cada lugar, se
entrevistó al director de servicios (quienes también son un psicólogo y una odontóloga,
respectivamente), a un ginecólogo y a un agente socio sanitario fueron entrevistados. Los
resultados fueron codificados en 3 categorías de análisis.
Resultados: En los dos centros de salud, el PAP se realiza en conjunto con el Test de VPH, el
cual se permite para mujeres de 30 a 64 años. El Test de VPH, lanzado hace alrededor 2 años,
puede ser procesado primero y puede determinar si es necesario procesar el PAP también o si la
mujer puede esperar 5 años para repetir el proceso. Debido a que hay solo un ginecólogo en cada
centro de salud, están a máxima capacidad y necesitan priorizar la atención de embarazadas o
mujeres nuevas. La auto-toma de VPH, la cual solamente se realizó el año pasado, fue distribuida
con la ayuda de los agentes sanitarios a las casas de las mujeres que fueran idóneas. Este Test
permitió una cobertura más alta que el Test de VPH y atrajo pacientes a consultas ginecológicas
por primera vez. Por otro existió el riesgo de negativos falsos y de que algunas mujeres no
regresaron después de la llegada de sus resultados, a pesar de los esfuerzos del equipo de salud.
La demora del procesamiento y devolución de los resultados de Test de VPH y PAP en el
hospital y entre los niveles de atención en el sistema de salud son factores limitativos muy grave
de la implementación del Programa Nacional de Prevención del Cáncer Cervicouterino.
Finalmente, el equipo de salud, especialmente los agentes sanitarios, tienen un rol muy
importante en la educación e involucramiento de la población en relación con estos servicios e
enfermedades, a través de talleres, charlas, el radio, folletería y oportunidades aprovechadas en
otras consultas en los centros de salud.
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Abstract
Contextual Information: Cervical cancer, caused by the Human Papiloma Virus (HPV), is still a
problem today in Argentina, with around 5,000 new cases and 1,800 deaths each year. It is,
however, highly preventable, as it is a slow-growing disease, and when the tools of screening and
detection are used. These include the HPV vaccine (which protects against the most common
high-risk strains) and the Papanicolaou, a procedure in which the cells of the cervix are examined
for any abnormalities that could signify precancerous or cancerous lesions, which can then be
treated. Additionally in several provinces in Argentina, the HPV test is being introduced (in both
a self-administered form as well as in gyncological consults by the doctor), to be able to detect
the virus in women in a higher-risk age group (30-64) of developing cervical cancer. This study
aimed to examine the implementation of the National Program of Cervical Cancer Prevention by
analyzing the accessibility of the Pap Smear and HPV Test in two primary health centers in San
Miguel de Tucumán, from the perspective of health professionals whose work involves the
prevention of cervical cancer. Specifically, the study asked questions regarding the actions that
the professionals carry out in relation to the these services, as well as their broader opinions
about the current status of accesibility to these services.
Methodology: The research objectives were met through 6 semi-structured interviews with 6
health professionals in a public health center and a public polyclinic. In each place, the director
of the health centers (who are also a psychologist and odontologist, respectively), a gynecologist
and a community health worker were interviewed. The results were coded into 3 categories for
analysis.
Results: In both health centers, Pap Smears are done in conjunction with the HPV test, which is
permitted for women aged 30 to 64. The HPV test, which was launched around 2 years ago, can
now be processed first and determines whether the Pap Smear must also be processed or if the
patient can wait 5 years to repeat the process. Because there is only one gynecologist in each
health center, they are at capacity and must almost exclusively prioritize their patients to
pregnant women or women who just gave birth. The self-administered test, which lasted only last
year, was distributed with the help of community health workers in the homes of women who
were eligble for the test. This test allowed the coverage HPV testing to increase drastically and
brought in women to guynecological consults that had never ha done before. One the other hand,
it is not certain if it resulted in a higher rate of prevented cases of cervical cancer, and there was
there was the risk of false negatives and that other women never returned after their results
arrived, despite the efforts of the health team. The delayed processing and devolution of the
results of the HPV Test and Pap smear in the hospital and between the levels of attention in the
health system are severe limiting factors in the implementation of the program for the prevention
of cervical cancer. Lastly, the health team, especially the community health workers, play a key
role in educating and engaging with the population in relation to these services and illnesses,
through chats, workshops, the radio, pamphlets and opportunities taken advantage of in other
consults in the health centers.
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Introducción:
El propósito de este estudio es analizar la accesibilidad al Test de VPH y al Papanicolaou
(PAP) en un centro y una policlínica de atención primaria de salud en San Miguel de Tucumán
según la perspectiva de los profesionales de salud.
El Virus del Papiloma Humano (VPH) es un grupo de 150 virus relacionados, y es el
infección de transmisión sexual (ITS) más común, y la mayoría de las veces desaparece por sí
mismo. Sin embargo, algunos tipos pueden causar cervicouterino (CCU), y casi todos los casos
de CCU son causados por VPH (Centers for Disease Control, s/f).
El Test de VPH es una tecnología de biología molecular que permite detectar la presencia
de ADN de los VPH relacionados con el cáncer de cuello de útero. Se trata de un test con alta
sensibilidad para detectar lesiones precancerosas (95%) que tiene un gran valor predictivo
negativo, lo que permite espaciar el intervalo del tamizaje, favorece la identificación de lesiones
al mejorar la sensibilidad del PAP (Programa Nacional de Prevención del Cáncer Cervicouterino,
2016).
Este método primario de tamizaje, complementado con la citología (toma de PAP), forma
parte de la estrategia integral del Ministerio de Salud de la Nación para reducir la incidencia y
mortalidad por cáncer cervicouterino, segunda causa de muerte por cáncer en mujeres entre 35 y
64 años a nivel mundial. En la Argentina se diagnostican alrededor de 5.000 casos nuevos por
año y mueren 1.800 mujeres por esta enfermedad (PNPCC, 2016). Se estima que hasta 93% de
los casos de CCU podrían prevenirse mediante estos métodos, incluyendo la vacuna contra VPH
(CDC, 2014).
La incidencia y la mortalidad del CCU varían según las provincias y son más elevadas en
las jurisdicciones con menor nivel de desarrollo socioeconómico (INC, s/f). La tasa de
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mortalidad por CCU de la provincia de Tucumán es más alta que la tasa de mortalidad a nivel
nacional (9,4 y 7 cada 100 mil mujeres respectivamente) (INC, s/f). En esta provincia el Test de
VPH fue implementado recientemente por el Ministerio de Salud Nacional y Provincial como
estrategia de tamizaje primario para la prevención del CCU.
Gráfico 14: Mortalidad por cáncer cervicouterino en jurisdicciones de Argentina en el año 2014.
Tasas estandarizadas por edad según población mundial por 100.000 mujeres.

Respecto con estas temáticas, un estudio realizado en la Argentina (Zamberlin et al,
2013) mostró que la calidad de la atención es un factor importante que incide en el acceso de las
mujeres a los servicios de salud vinculados con la prevención del CCU. Otros factores
identificados como obstáculos fueron: el conocimiento acerca del VPH y CCU (muchas mujeres
desconocían la relación entre VPH y CCU o tenían ideas equivocadas acerca de ella), el miedo a
obtener un resultado positivo y el dolor, la vergüenza, así como otros factores de tipo geográfico
y económico como la distancia de los servicios de salud y los costos de traslado.
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Según la Organización Mundial de la Salud (OMS, s/f), la accesibilidad presenta cuatro
dimensiones superpuestas: la no discriminación, la accesibilidad física, la accesibilidad
económica, y el acceso a la información. La falta de consideración de estos factores a la hora de
diseñar acciones de prevención puede derivar en una importante barrera para el acceso de las
mujeres a las consultas ginecológicas y a las técnicas de prevención del CCU. Las barreras
pueden ser subjetivas (relacionadas con los conocimientos, los valores y las actitudes) u objetivas
(relacionadas con la estructura del sistema de salud) (Badr et al. 2012).
En este escenario, este estudio se interroga sobre la implementación de los programas de
prevención del CCU en los servicios públicos de salud en San Miguel de Tucumán,
específicamente sobre la accesibilidad al PAP y Test de VPH, como objetivo general. Los
objetivos específicos enfocándose focalizan sobre las acciones de los profesionales y sus
opiniones acerca de la accesibilidad de Test de VPH y PAP. Una de las principales preguntas que
busca responder es ¿cuáles son los factores que facilitan y dificultan la accesibilidad al Test de
VPH y al PAP? Estos temas son analizados desde la visión de los profesionales de salud puesto
que ellos son actores claves en la implementación de los programas de prevención del CCU en
los servicios públicos de salud.

Marco Conceptual:
Leyes y Programas de prevención del CCU:
En 2008, el Ministerio de Salud de la Nación estableció el relanzamiento del Programa
Nacional de Prevención de Cáncer Cervicouterino (PNPCC), que tiene el objetivo principal de
reducir la incidencia y mortalidad por esta enfermedad. El PNPCC desarrolla diferentes líneas de
acción para cumplir los cuatro objetivos: lograr una alta cobertura de tamizaje, alcanzar una alta
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cantidad del diagnóstico, conseguir un sistema eficiente de seguimiento y tratamiento de mujeres
con lesiones precancerosas, y establecer un sistema de información para el monitoreo (mediante
el Proyecto Navegadores) y la evaluación de la calidad y el impacto de Programa (medio del
Sistema de Información para el Tamizaje). La creación del INC, en 2010, incorporó el logro de
estas metas programáticas.
Gráfico 13: Tendencias de mortalidad específica por cáncer cervicouterino. Tasas estandarizadas
por edad según población mundial por 100.000 mujeres. Argentina, 2000-2014.

Fuente: SIVER/INC–Ministerio de Salud de la Nación en base a registros de mortalidad de la DEIS.
Argentina, 2016.

El conocimiento acerca del CCU es un recurso importante, pero no es suficiente para la
prevención de la enfermedad. Es importante que las mujeres y la población se encuentren bien
informadas. En 2006, La Ley Nacional de Educación Sexual Integral estableció que “todos los
educandos tienen derecho a recibir educación sexual integral en los establecimientos educativos
públicos, de gestión estatal y privada de las jurisdicciones nacional, provincial, de la Ciudad
Autónoma de Buenos Aires y municipal” (Fauer et al. 2015). Además, para mejorar la eficacia de
esta ley, en 2008 el Ministerio de Salud creó el Programa de Educación Sexual Integral, “el cual
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ha venido realizando un trabajo sostenido para implementar dicha ley como parte de un proceso
de ampliación de los derechos humanos de los niños, niñas, adolescentes y jóvenes que viven en
el país” (Fauer et al. 2015). Si las mujeres disponen de mayor información acerca de las causas del
CCU, y de las formas de prevenirlo (a través de consultas con médicos y la práctica de sexo seguro
para reducir VPH), la tasa de mortalidad por esta enfermedad puede bajar. También, a partir de la
visión de la educación sexual como un derecho humano, es más probable que podamos alcanzar a
las poblaciones que son más vulnerables y que tienen niveles de educación sexual más bajo.
Estrategias de implementación del PNPCC
“El proyecto para el mejoramiento del programa nacional de prevención de cáncer de
cuello uterino en Argentina” ofrece como marcos conceptos útiles para organizar este programa
de prevención (Arrosi, 2008). El primer concepto es el de alta cobertura, un componente muy
importante de este programa Este consiste del porcentaje de mujeres que integran la población
objetivo del programa que han sido tamizadas en un período de tiempo determinado. Este concepto
implica que no existe un exceso de tamizajes realizado en mujeres con menor riesgo, sino que
aumenta la cobertura de tamizaje en mujeres de mayor edad que no tienen suficiente cobertura por
el momento y que tienen más riesgo, y sería costo-efectiva. Otro concepto que el informe menciona
es el tamizaje con un test de buena calidad. No es suficiente solamente tener una alta cobertura,
sino también que los tests tienen una alta sensibilidad (si el test detecta las lesiones precancerosas).
Si este no es el caso, es muy probable que de lugar a falsos negativos. Por último, el informe habla
sobre la importancia del concepto de adecuado tratamiento y seguimiento de las mujeres con
lesiones precancerosas y cáncer. Aunque haya una alta cobertura y tests de buena calidad, no habrá
un impacto en la incidencia y mortalidad de CCU si las personas en el sistema de salud no siguen
y tratan las lesiones precancerosas o cáncer.
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Problemas de accesibilidad:
Además de los conceptos de accesibilidad sugeridos por la OMS, hay estudios que ofrecen
otros conceptos de problemas con accesibilidad, específicamente en relación al PAP y CCU. Para
diagnosticar y tratar a mujeres con PAP anormales, la investigación de Paolino (et al. 2013) hallo
que las mujeres que presentan mayor tendencia a abandonar las consultas de seguimiento y
tratamiento fueron las mujeres con hijos menores de 5 años, y las mujeres que viven en lugares
con superpoblación. Además, las mujeres que tuvieron el PAP en un centro de atención primaria
de salud tienen un 4.6 veces mayor probabilidad de abandonar las consultas que las mujeres que
tuvieron su PAP en un hospital. Otro estudio señala que las mujeres de niveles socioeconómicos
más bajos tienen un riesgo más alto de morir de CCU, y para este estudio, los indicadores
socioeconómicos incluyen falta de educación, falta de seguro de salud, y el Índice de Privación
Material de Hogares (Martinez et al. 2013). Otro factor que afecta el uso del PAP es el estado
civil; según un estudio, la soltería fue el predictor más importante de la realizacion de PAP.
Asimismo, se encontró que las mujeres más jóvenes (menores de 25 años) y las de mayor edad
(mayores de 64 años) realizaron PAP en menor proporción que las de 25 a 64 (Moreano et al.
2013).

Estrategia Metodológica:
La presente investigación fue realizada durante el mes de mayo del año 2016. El trabajo
de campo fue realizado en San Miguel de Tucumán en un CAPS y una Policlínica.
Trabajo de campo
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El estudio adopta una estrategia metodológica de tipo cualitativa basada en el análisis de
datos primarios. La técnica de recolección de información es la entrevista semi-estructurada y el
instrumento de recolección es una guía con preguntas semi-estructurada.
Se realizaron 6 entrevistas a trabajadores de salud de un centro de salud y una policlínica
de la ciudad de San Miguel de Tucumán, involucrados con la prevención del CCU: 2
ginecólogos, 2 obstetras y 2 agentes socio sanitarios (una de cada uno en los dos lugares). Las
entrevistas tuvieron una duración de entre veinte minutos y una hora. Adicionalmente, se
realizaron entrevistas a los directores de centro de salud y la policlínica. El análisis de la
información recogida en las entrevistas tuvo en cuenta las opiniones y las acciones de esos
profesionales. Debido a la complejidad de la prevención del CCU, esos modos de abordaje
permitirán alcanzar una conocimiento más acabado acerca de este fenómeno de estudio.
A los profesionales de salud se les solicitó su consentimiento informado para participar
en este estudio; se garantizó el anonimato y la confidencialidad de información obtenida en las
entrevistas.
Para analizar la accesibilidad en esos lugares, la información obtenida por las entrevistas
fue codificada en 3 categorías distintas: datos historiales, las opiniones de los profesionales
acerca de la accesibilidad del PAP y Test de VPH , y las acciones en relación a la accesibilidad
del PAP y Test de VPH y la prevención de CCU.
Datos Historiales
Opiniones:
1. Percepción del problema del CCU y VPH
2. Características de las mujeres que se atienden en los servicios
3. Facilitadores del acceso al PAP y al Test de VPH
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4. Obstáculos del acceso al PAP y al Test de VPH
Acciones de los equipos de salud:
5. La toma del PAP y Test de VPH
6. Las acciones de los equipos de salud en la comunidad

Resultados:
0. Datos Historiales
Características de los servicios y los trabajadores de salud
Información general sobre el CAPS
En este CAPS, el Director (quien es un psicólogo también), un agente sanitario y la
ginecóloga fueron entrevistado. El Director había tenido este rol por 2 años, y también maneja el
programa de Salud Sexual y Reproductiva. La agente sanitario había sido este rol por 8 años, y
esta estudiando para ser una trabajadora social. La ginecóloga estaba allí en el CAPS desde 2005
a 2007 haciendo otro rol y ahora es la ginecóloga y también funciona como obstetra.
Este CAPS es un servicio de atención primaria de salud pública para la comunidad y
pertenece al Área Operativa Noreste que depende del Área Programática Centro, de Red de
Servicios del SIPROSA, Sistema Provincial de Salud (SIT Manual). También el equipo de salud
manifiesta como dos grandes problemáticas en el campo de la salud mental los casos de
violencia doméstica y las distintas adicciones (SIT Manual). Según un agente socio sanitario, el
CAPS está ubicado en una zona urbana y mucha de la población que se atiende allí es de clase
media baja y baja, y en general, el nivel de instrucción de la gente es equivalente a los estudios
primarios completos y secundarios incompletos (Agente Sanitario del CAPS). Según el último
censo poblacional realizado para el diagnóstico de la situación del CAPS, un 50% de las familias
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con las que trabaja las denomina como críticas (tienen más de 2 indicadores según la tabla de
riesgo del SIPROSA) (SIT Manual). También, gran parte de la población son niños y
adolescentes, y el control de embarazos y niños son motivos comunes para la concurrencia de la
gente (Director y Agente Sanitario de CAPS). Además de otros programas, este CAPS también
prioriza en gran medida el Programa de Prevención de Cáncer de Cervicouterino y hace la
prioridad del VPH (Director del CAPS).
Información general sobre la Policlínica
En la Policlínica, la Directora, un agente sanitario y el ginecólogo fueron entrevistado. La
Directora, que también trabaja como odontóloga en otra clínica, había sido la Directora en la
Policlínica para 6 meses; entonces, se esta adaptando a este rol. El agente sanitario había sido
trabajando allí por 14 años. El ginecólogo en la Policlínica también trabajas como obstetra, y fue
cualificado por los dos roles. En este sentido, su trabajo es menos profundo pero mas amplio.
Esta Policlínica corresponde al Área Programática Centro y dentro de ella al Área
Operativa Sudoeste del sistema provincial de salud (SIPROSA) (SIT Manual). Las Policlínicas
son centros de atención primaria de salud que tienden a tener más servicios que un CAPS
(laboratorio, sala de imágenes, farmacia), pero son menos complejo que un hospital. Según el
informe del Estado de Situación 2011 del Policlínico X, la diferencia en el nivel de vida que
presenta la población del área de responsabilidad de la policlínica es bien marcada (SIT Manual).
De acuerdo con una ginecóloga de la Policlínica, al CAPS concurren personas de clase media
para abajo, tanto con obra social como sin cobertura medica; de empleados a personas que
reciben planes sociales.

Las Opiniones de los trabajadores de la salud
1. Percepción del problema del CCU y VPH
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En el CAPS, el equipo de salud hizo la auto-toma en su área de responsabilidad, y descubrió
20 casos positivo de VPH, pero con los PAP normal. De estas 20 mujeres, 13 pacientes fueron
pacientes exclusivos del CAPS, y 7 mujeres también concurren con otros centros de salud. En el
CAPS hubo 4 mujeres que tuvieron Tests de VPH positivo y también PAP anormales (prelesiones o lesiones de cáncer). La ginecóloga en el CAPS no pensó que el problema fue muy
prevalente “Nosotros hemos empezado el año pasado con un programa de VPH, que es un
programa que con reactivos se detecta el VPH . No hemos tenido muchos casos acá.” La
Policlínica también utiliza el Test de VPH para conocer la prevalencia, y los dos lugares están
esperando para más resultados. El ginecólogo en la Policlínica observo que VPH como epidemia
en general es muy extendido. “Acá, sabe que VPH esta muy difundido. Se calcula que en nuestra
país 70% población, en algún momento de su vida, esta en contacto con el VPH” (Ginecólogo en
la Policlínica). Además, la incidencia de CCU en el área es un registro que hace en el hospital, y
no en las instituciones de atención primaria de salud (Directora de la Policlínica).

2. Características de las mujeres que se atienden en el CAPS y la Policlínica
2.1 El perfil de las mujeres que concurren al consultorio de ginecología
Las ginecólogos en los dos lugares también se desempeñan como obstetras; entonces, casi
todos de sus pacientes son embarazadas o madres primerizas, de todas edades. En general, las
madres que atienden la ginecóloga en el CAPS tienen tres o cuatro hijos; y si tiene uno o dos, es
muy probable que sean adolescentes (Ginecóloga de CAPS). En la Policlínica, son muy pocas la
pacientes de la ginecólogas que vienen antes de estar embarazada, pero no es el caso en el CAPS
(Ginecólogos del CAPS y Policlínica).
2.2 El conocimiento de las mujeres acerca del CCU y VPH
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En los dos lugares, hay dos perspectivas distintas sobre el conocimiento de las pacientes con
respecto a CCU y VPH; que está aumentando el conocimiento y también que existe una falta de
conocimiento. “La población empieza tomar conciencia con respecto a la patología, porque han
tenido disparadores indirectos; una vecina, una amiga, una pariente padecían la enfermedad”
(Agente Sanitario de la Policlínica). La ginecóloga en el CAPS también está de acuerdo con que
las mujeres tomen mayor conciencia de la importancia de hacerse la prevención. También, las
ideas o la comunicación entre personas y no con profesionales puede tener un rol en la práctica
de sexo seguro. Una agente sanitaria en el CAPS se refirió a la visita con una mujer que dijo:
“los preservativos no nos llevado por de acá (CAPS) los pinchan para que todos quedan
embarazadas.” Esas ideas son importantes en el contexto de falta de educación sexual. Según el
ginecólogo en la Policlínica, el estado de educación sexual tiene muchas fallas, y por eso existen
embarazadas adolescentes y enfermedades de transmisión sexual, en parte porque las mujeres no
reciben una consulta previa sobre cómo cuidarse o cómo evitar el embarazo. “Obviamente, si eso
que es básico no lo han hecho, mucho menos sabe qué pensar en cómo evitar las enfermedades
de transmisión sexual, como el VPH” (Ginecólogo en la Policlínica).
En el tema de los sentimientos de las mujeres acerca de hacer el PAP, también existen
distintas perspectivas. En el CAPS, parece que los problemas de la valoración de la prevención y
el temor no son problemas muy relevantes actualmente. “Unos años atrás, la mujer tenía miedo,
o no entendía la importancia (del PAP)” (Director del CAPS). La ginecóloga en el CAPS está de
acuerdo con que no hay temor o pudor ahora con el PAP, y cree que esto puede atribuirse a que
ella es una mujer. Sin embargo, según el al ginecólogo en la Policlínica, el temor o vergüenza
todavía afectan la accesibilidad.
Yo pienso que el temor acerca del PAP y la toma de VPH en la mujer es de dos tipos; físico,
porque si nunca lo hizo, no sabe si va a doler o molestar o a quien va a hacerlo. Y el otro es
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a veces el temor de los resultados de los estudios. Cuando vos estas con el temor de que
podes tener algo malo, quizás tenés un poco de temor con el tema de hacerlo. (Ginecólogo
de la Policlínica)
También es importante notar que el profesional que observa ese tipo de temor o avergüenza es un
hombre, y resulta interesante señalar que la ginecóloga del CAPS no registra observaciones
similares.
2.3 Las prácticas preventivas de las mujeres
Las prácticas sexuales son importantes debido al rol de VPH en CCU. Según el ginecólogo
en la Policlínica, porque el VPH se transmite por transmisión sexual, con la población que se
atiende (clase media y baja), con la clase baja socialmente él observa una sexualidad más liberal,
y mas facilidad para transmitir el virus. Pero, el ginecólogo tiene que tener cuidado con el tema
de la promiscuidad sexual. Sin embargo, sabe que no es necesario tener más que una pareja para
contraer VPH (Ginecólogo en la Policlínica). La visión de la ginecóloga en el CAPS es coherente
con ello, ya que observa que mucha gente que tiene relaciones sexuales sin cuidarse y sin
preservativo, creyendo que nunca le va a pasar nada.
Existen también las prácticas cerca de las consultas ginecológicas. En la Policlínica, el
ginecólogo sabe que la cobertura del PAP y Test de VPH no es bastante suficiente. “No es que
tengamos 100% control de las mujeres. En realidad es mucho menos” (Ginecólogo en la
Policlínica). La agente sanitario en el CAPS observa que puede costarles a las mujeres para
conseguir sus turnos en el hospital. “Vos vas a la casa, le pregunta qué ha pasado, y dice ‘estaba
enferma’ o ‘no tenía plata para el colectivo’” (Agente Sanitario del CAPS). También observa
prácticas similares en la Policlínica.
Lo que yo he notado en mi experiencia personal, es un poco de dejadez por parte de la
persona. Porque el ritmo que tenemos de vida de nuestro país en nuestro provincia no
nos lleva de tenernos hasta el momento que nos enfermamos. Tratamos de seguir a
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trabajando, estudiando, a pesar de que nos sentimos mal (Agente Sanitario en la
Policlínica).
Eso es también mal en el contexto de la enfermedad “silenciosa”, como es CCU por mucho
tiempo cuando esta creciendo (Agente Sanitario del CAPS). Pero hay mujeres a las que no les
cuesta tanto, según la ginecóloga del CAPS, que dice: “por otro lado, hay gente que tiene
educación primaria y secundaria y entienden y vienen a su control.”
Un gráfico del CAPS “Indicadores de Atención— Años 2014 y 2015 Tocoginecología”

3. Facilitadores del acceso al PAP y al Test de VPH
Hay factores que facilitan el acceso al PAP y al Test de VPH. Primero, el Test de VPH, que
se utiliza en los dos lugares del estudio, es muy sensible y rápido, y puede tratarse las lesiones
precozmente (Director del CAPS). A todos los profesionales les parece que este Test de VPH es
un avance en la prevención de CCU. También, en los dos lugares, los profesionales están de
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acuerdo con que con respecto a los insumos de las dos tomas, siempre son suficientes (Director
del CAPS y ginecóloga de la Policlínica). Además, el nuevo protocolo estipula que es posible
concurrir cada cada 5 años (con el Test de VPH negativo) en vez de una vez cada año; ello es
mejor, ya que la mujer no necesita realizarse un PAP cada año, según la ginecóloga del CAPS.
Para cumplir con los protocolos y servicios nuevos, es un facilitador que los agentes sanitarios
informar y ayuda a seguir las mujeres. Como la Policlínica tiene más servicios, allí la gente
siempre está dando vueltas por el centro de atención y por allí tiene facilidad de acceso, según el
ginecólogo en la Policlínica. Porque la población que se atiende en los dos lugares
frecuentemente son de clase mas baja, el servicio publico es un facilitador importante. Una
agente sanitario en el CAPS observa que a veces las mujeres mas pobres es la que concurre al
ginecólogo:

Lo que pasa acá en el primre nivel, para acceder a la leche tiene que ir a control
mensualmente…para que no sea un embarazo o un niño de bajo peso. También el análisis
del laboratorio, y los medicamentos son gratis en el primer nivel (Agente Sanitario del
CAPS).

Finalmente, para mejorar la salud sexual y reproductiva, las pacientes pueden consultar a un
doctor en el CAPS y recibir consejería sin turno (Agente Sanitario del CAPS).

4. Obstáculos del acceso al PAP y al Test de VPH
4.1 Demoras en la entrega del resultado del PAP y Test de VPH
Uno de los obstáculos más comunes encontrados en este estudio es el tema de la llegada de
los resultados. Tanto el Test de VPH y el PAP necesitan ser procesados en el hospital de tercer
nivel en la capital, la devolución de resultados puede tardar mucho, según una ginecóloga del
CAPS.
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Están muy atrasado con el tema de entrega del PAP. Más de seis meses sin entregar los
resultados. La paciente viene, a veces ya no se quieren hacer PAP porque vienen acá, se
hacen los PAP y no llegaron los resultados. Entonces, a los cueste vienen por acá
(Ginecóloga del CAPS)
La Directora de la Policlínica también observa que es lenta la obtención de los resultados, y a
veces, pueden transcurrir cinco meses en los cual no disponían de algunos de ellos. Además, si
los resultados tardan tanto la primera vez, a veces las mujeres necesitan repetir el estudio.
4.1.2 Problemas en el traspaso de información entre los distintos niveles de atención
La comunicación entre niveles y con ellos, por ejemplo el hospital, puede ser complicada
también, porque hay una vía informática que interviene en el proceso, y esas personas no son
médicos (Ginecólogo a la Policlínica).
Por ejemplo, el data enter, que hace la carga informática, donde uno escribe, pide un
turno, para determinado paciente y le tiene que entregar. Entonces, cuando manda la
información, si la manda bien la información, no depende del médico. Yo hubiera
preferido que la comunicación sea directa. Aunque es más moderno, de esta manera,
cuando hay casos que tendrían que ser de más urgencia, y tener asegurado que
realmente el paciente vaya, capaz que tendría que ser expedita; que uno sepa con
seguridad que la paciente va, que se lo recibe, que lo examina y todo (Ginecólogo a la
Policlínica).
4.2 Problemas con los Recursos Humanos
Otro obstáculo importante es la falta de recursos humanos. En los dos lugares, sólo hay
un ginecólogo para toda su área de responsabilidad. Y la Directora de la Ginecología nota que
cuando no está el ginecólogo, cuando necesita tomar vacaciones, por ejemplo, se paraliza todo.
Cuando esto ocurrió en la Policlínica, no hubo nadie para tomar las muestras o hacer los
controles del PAP (Directora de la Policlínica). Además, cuando el ginecólogo está haciendo su
trabajo, la cantidad de trabajo supera su capacidad.
Lo que obstaculiza es que yo vengo tres veces a la semana, no hay ginecólogo más que
tres veces por semana, entonces, se prioriza a las embarazadas nodrizas. Yo veo lo que
puedo porque a veces la cabeza te quema con 15 pacientes como hoy, y seguramente la
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ves a medias. No es solamente verlas, sino escribir porque en la parte publica tenemos
muchos papeles para llenar (historia clínica y formularios (Ginecóloga en el CAPS).
Adicionalmente, en la Policlínica, según el ginecólogo, hay pacientes de otras áreas también
donde no hay ginecólogo, porque la Policlínica depende de la Capital y por eso tiene más
personal y sueldos que los CAPS que dependen solo de la provincia. Entonces, estos CAPS no
tienen bastante personas para abarcar la problemática de CCU, porque necesita focalizarse sobre
niños y embarazadas (Ginecólogo de la Policlínica). Y como él no puede atender a todas las
personas que vienen de otras partes, constituye una falla. El director del CAPS notó que podría
realizar estrategias más efectivas, como se atiende a mas mujeres, si hubiera más espacio y una
obstetra que hiciera el control prenatal, para que la ginecóloga realizara la toma de VPH y PAP.
4.3 Problemas de desconocimiento
El desconocimiento es un factor importante también. “Desconocimiento por parte del
equipo de salud; hay una falta de compromiso llevar a cabo un abordaje integral de los
problemáticas de salud” (Agente Sanitario de la Policlínica). El explica que cuando hay un
choque entre los profesionales, se hace difícil la devolución a la gente y para implementar cosas.
“Para atender a la comunidad, yo tengo que hablar el mismo idioma. Tenés todo un trabajo para
dentro, y creo que doblemente para dentro que para afuera” (Agente Sanitario de la Policlínica).
Este agente sanitario también piensa que desconocimiento por parte de la población, y el
ginecólogo de la policlínica está de acuerdo con que todavía existen pacientes que cuando habla
de las enfermedades, dirían que no sabían o no estaban enterados.
Todos los obstáculos se afectan recíprocamente, no se puede abordar uno forma aislada.
“La falta de llegada de comunicación y conocimiento está (dificultando) en que tengamos mayor
cobertura. Pero, tener mayor cobertura significa mucho más gasto; insumos y personal”
(Ginecólogo de la Policlínica).
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Acciones de los equipos de salud relacionado con la prevención de CCU y VPH
5. La Toma del PAP, el Test de VPH, y el proceso de CCU en el sistema de salud
5.1 La implementación del programa PNPCC
En el CAPS y la Policlínica funciona el Programa Nacional de Prevención de Cáncer
Cervicouterino y esta funcionando al nivel provincial también. Al nivel nacional el programa
provee los insumos para el PAP y el Test de VPH y hay un referente provincial que hace toda la
logística (Director del CAPS y Ginecólogo de la Policlínica). El programa de Test de VPH se
lanzó hace uno a dos años en los dos lugares, y el Test con el PAP está funcionando en los dos
lugares actualmente y antes de este, fue solamente el PAP (Director del CAPS y Ginecólogo de
la Policlínica).
El protocolo de diagnóstico y seguimiento está normatizado por el PNPCC Y SIPROSA
Tucumán.

La flujograma hubo en las dos oficinas del ginecólogos en el estudio
5.2 La situación actual de la doble toma
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En los dos lugares, los profesionales están siguiendo este protocolo, pero solo con las
mujeres que no tienen cobertura de salud. En la Policlínica, el ginecólogo hace la doble toma con
mujeres de 30 años y más, porque necesita priorizar (Ginecólogo de la Policlínica). En el CAPS,
la ginecóloga, desde el año pasado, hace solo el PAP todos los años a mujeres de entre 25 años y
30. Con pacientes mayores de 30 años, hace la doble toma como el CAPS. En los dos lugares,
dice que según el protocolo dice que si tiene un Test de VPH negativo, puede volver a los 5 años,
en vez de a los 3 años. (Ginecólogos en Policlínica y CAPS). También en los dos lugares, según
los ginecólogos, mandan el PAP y el Test de VPH, pero el PAP es procesado solamente cuando
el Test de VPH sale positivo, y si no, descarten el PAP (Ginecólogos en el CAPS y la
Policlínica). Si el test es positivo y procesa el PAP y es normal, la paciente tiene que repetir el
proceso todos los años (Ginecólogo de la Policlínica). Para las mujeres que nunca se han hecho
el Test de VPH, informa que necesita un PAP bianual (Ginecóloga de la Policlínica).
Como se mencionó antes, las personas con obra sociales también se atienden estos
lugares. En el CAPS y en la Policlínica, en el contexto de la doble toma, es difícil atender a las
mujeres con obra social. La ginecóloga en el CAPS dijo que no puede hacer el Test de VPH
porque son caros y no están autorizado a hacerlo. Con el PAP también ella dijo, “Y a veces hay
que hacérselos entender, aunque ellas digan ‘yo no la uso (la obra social)’, pero cuando nosotros
les mandamos todos ellos para el PAP, al sistema salta (que evidenciado) que tienen obra social.”
La misma cosa pasa en la Policlínica, que con la doble toma las mujeres necesita concurrir a su
consultorio particular. Sin embargo, en la obra social no tiene el Test de VPH, porque sería caro
hacérselo y las obras sociales no tienen la cobertura para tener una gran afluencia con este tipo
de análisis (Ginecólogo en la Policlínica).
5.3 La derivación a otros niveles y el proceso de diagnóstico, seguimiento y tratamiento
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Si el PAP es anormal, la Policlínica y el CAPS derivan la paciente al tercer nivel para la
colposcopia y biopsia y para el tratamiento (de lesiones o pre-lesiones) si es necesario
(Ginecólogo de la Policlínica y Agente Sanitario del CAPS).
El doctor toma la muestra el, la toma la paciente, la lleva al laboratorio, entonces llena
formulario del laboratorio y le mandan. Ya tiene la ginecóloga del área operativa se
lleven la muestra y ellos son los que hacen el discernimiento y cuando vuelven los
resultados, vuelven al área operativa y entonces se lleven a nosotros (Director de la
Policlínica).
Cuando tiene los resultados, los profesionales están a cargo de encontrar a las mujeres.
Por eso tratamos de tener un medio de comunicación. Si ella es negativo (la muestra), no
la llamamos y esperamos a que venga a buscar los resultados. Y si es positivo, llamamos
a la señora para informar y si no se puede comunicar, vamos a buscarla porque tenemos
su domicilio y todo (Ginecóloga de la Policlínica).
En el CAPS, la señala dice que hace la referencia, pero no la contra-referencia.
Porque el CAPS no está sistematizado, los hospitales piden que todas las pacientes vayan
con un formulario que va al área, luego un lugar se llama redes, donde redes consigue el
turno y allí puede estar sistematizado (Ginecóloga del CAPS).
En general, el ginecólogo de la policlínica menciona que necesita esperar entre 30 y 45 días para
la llegada de los resultados. Pero, cuando lleva mucha más tiempo, “teóricamente iba a haber
unas reuniones anuales con la gente de anatomía patológica porque tendría que ser más rápido,
pero no sé porque no somos los que organizan; organiza SIPROSA” (Ginecóloga del CAPS).
5.4 La auto-toma
En los dos lugares del estudio, no se hace la auto-toma del Test de VPH ahora, pero hicieron
el año pasado. Según distintos profesionales, la auto-toma trajo sus propios cuestiones y
beneficios. Por ejemplo, los beneficios de este programa fueron que permitió a abordar y
penetrar el problema de VPH mas (Director del CAPS). También, la ginecóloga del CAPS dijo
que tuvo pacientes nuevas, que nunca se ha visto un control ginecológico y nunca se han hecho
el PAP, pero venían debido a los resultados de la auto-toma. Por otro lado, es posible que fueron

Cleghorn 26
falsos negativos si las mujeres no sabían exactamente cómo aplicar la auto-toma (Ginecólogo de
la Policlínica). También, una cantidad mas alta de Tests no necesariamente siempre resultó en
mas consultas. Cuando el CAPS tuvo resultados de la auto-toma y llamó a las mujeres, a veces
no venían, y pueden tener resultados más completos con la doble toma de los profesionales
(Ginecóloga del CAPS).
También a partir del año pasado, y ahora en vez de la auto-toma, los protocolos para los
ginecólogos son la doble toma (el PAP y Test de VPH) con mujeres entre 30 y 64 años. Es
seguro que la cantidad de Test de VPH disminuyó con el cambio; “el cambio (para terminar la
auto-toma y hacer la doble toma en consultas) se implica que menos gente va a poder hacer la
toma, porque ahora es una persona (la ginecóloga) para sobrar muchísima de la población”
(Director del CAPS). A otros profesionales, este cambio no es necesariamente algo mal. Desde la
perspectiva del ginecólogo de la Policlínica, parece que la toma de los profesionales es más
segura. “Con la doble toma, sabés que está bien hecho,” dado que los profesionales son las
persona que hacen las tomas, en vez de las mujeres.

6. Acciones de los equipos de salud en las instituciones:
Además de que los ginecólogos que mantienen a sus pacientes informados durante las
consultas, hay otros lugares en los instituciones que pueden ser oportunidades para enterarse a
las mujeres (y también los varones sobre su rol en las transmisión de VPH) y mejorar sus
estrategias. En el CAPS, hacen juegos en la sala de espera para educar y también para determinar
el nivel de conocimiento de las pacientes (Agente Sanitario del CAPS). “Tratamos de difundir
mucho lo que está pasando, y contarles como una historia cómo empezó todo con una
investigación del CCU en Argentina para que la gente sea consciente también” (Agente Sanitario
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del CAPS). No desaprovechan oportunidades para involucrar a las pacientes; un Agente
Sanitario de la Policlínica explica que el profesional que hace el electrocardiograma pregunta a
las mujeres si hicieron un PAP o si saben sobre la capacidad hacer el Test de VPH. Y, también,
el equipo de salud se reúne y acuerdan la estrategia a seguir y establecen qué modalidad van a
implementar, porque no es siempre la mismo (Agente Sanitario del CAPS).

7. Las acciones de los equipos de salud en la comunidad
También, el equipo de salud ayuda a facilitar la accesibilidad del servicios de prevención de
CCU por medio de acciones en la comunidad. Las maneras más importante se centran en la
transmisión de información y comunicación en los lugares de residencia de las mujeres. Los
agentes sanitarios son un grupo muy importante en la conexión entre el sistema de salud y la
comunidad. “La acción principal que hacemos es la difusión masiva; boca aboca” (Agente
Sanitario del Policlínica). La manera en la cual comunicarse es fundamental también. “Cuando
nosotros hacemos una charla, tratamos de ser lo más directos y precisos con respecto a la
patología o la enfermedad de la cual estamos hablando. Pero trato de buscar la forma de ser
ilustrativo” (Agente Sanitario de la Policlínica). Los ginecólogos y otros miembros del equipo de
salud entregan folletería en la comunidad, hacen charlas y talleres informativas, en lugares
culturales, por ejemplo, y tratan de hacer difusiones a través de radio (Ginecólogo de la
Policlínica y Agente Sanitario de CAPS). Un día, el Ginecólogo en la Policlínica piensa que un
medio importante para difundir información es la televisión.
Todo miramos un ratito de televisión. Acá, por lo menos, culturalmente en este país es
así. Por allí en algún programa informativo avisarle a la población, a la gente que esta
la posibilidad. Obviamente no van a venir 100% de las mujeres, pero por allí, puede
haber mucho mujeres que estuviera interesada, y saben ella que tienen la accesibilidad
(Ginecólogo en la Policlínica).
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Conclusiones:
Los trabajadores de salud entrevistados en este estudio señalaron distintas acciones para
prevenir el CCU en su comunidad. En el CAPS y la Policlínica, habían implementando el
PNPCC en la forma del PAP para mujeres por muchos años. Sólo el año pasado, se implementó
la auto-toma del Test de VPH en las casas de las mujeres, pero ahora en vez de la auto-toma, los
protocolos para los ginecólogos en sus consultas son la doble toma (el PAP y el Test de VPH)
con mujeres entre 30 y 64 años.
Este estudio analiza los factores que facilitan y obstaculizan la accesibilidad al Test de
VPH y al PAP en dos centros de atención primaria de la salud según la perspectivas de los
directores, ginecólogos y agentes sanitarios que trabajan en esos servicios.
Los resultados muestran que los principales facilitadores identificados por los trabajadores
de salud son: medicamentos y leche gratis, que anima las mujeres embarazadas a venir por sus
controles ginecológicos, la difusión de información en la comunidad, la difusión de información
en las instituciones, y la auto-toma y que siempre tienen insumos para las tomas.
Específicamente, la comunicación en la comunidad se realiza en centros culturales y el radio y en
folletería. Las formas de comunicación en las instituciones ocurren a través de charlas y juegos
en la sala de espera y en otros consultas (cardiológico, por ejemplo). Para evaluar su trabajo
acerca de la prevención del CCU, se realizan reuniones de profesionales para considerar cuales
estrategias son las mejores. Cuando realizo la auto-toma en el año pasado, esta también fue un
facilitador, porque pudieron abordar un población mas amplio con el Test de VPH, y trajeron
mujeres que antes, nunca se han hecho una consulta ginecológica.
El lado opuesto, los principales obstáculos que señalan los trabajadores de salud incluyen la
falta de recursos humanos y la llegada diferida de resultados desde las otros instituciones en el
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sistema de salud, además de las dificultades con comunicación entre los niveles de atención.
Específicamente, debido a hay un solo ginecólogo (y lo único obstetra también) en los servicios,
su tiempo es muy limitado. Cuando el ginecólogo se va a vacaciones o se ausenta, no se puede
realizar ninguna consulta ginecológica. Como el tiempo es limitado, necesitan priorizar a las
embarazadas antes que consultas preventivas, lo cual también limita la edad de sus pacientes.
Con respecto a la llegada diferida de los resultados, hay muchos factores entre los niveles que no
dependen del doctor y que dificultan la eficacia de los doctores. Si los resultados de un Test de
VPH o un PAP lleva 6 meses, es probable que necesiten repetir la toma, o que tengan mayor
dificultad encontrando a la mujer o que la mujeres no desee volver. Y como los lugares como el
CAPS y la Policlínica no están sistematizados, la comunicación entre los niveles puede ser más
complicada o engorrosa.
Para implementar la PNPCC de la manera más efectiva, es necesario que los lugares de
atención primaria de salud sean más robustos, como los hospitales con respecto a los recursos.
De esta manera, no habrá tantas discrepancias entre niveles, y se podrían detectar y tratar los
indicios de VPH y CCU lo más temprano posible. Para facilitar la llegada de resultados, sería
mejor para tener más lugares pueden los que procesar los resultados en vez de un lugar que
reciba todos los resultados del área. Para reducir sentimientos de también mitos, se necesita tener
una educación sexual, especialmente en primaria, que enseñe la importancia de la prevención de
enfermedades de transmisión sexuales, incluyendo la parte del varón, para que no toda la
responsabilidad recaiga en la mujer. También para reducir temor de resultados, pueden ensenar
sobre la nivel baja de mortalidad cuando hace medidas de prevención, y reduce pudor del PAP
por tener una ginecóloga que es una mujer. Ahora que la vacuna de VPH es obligatoria, a los
profesionales pueden usar esta oportunidad para informar las padres sobre su conexión a CCU y
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cómo prevenirlo. Aunque es muy importante incrementar la conciencia acerca de estas
enfermedades, se tendrá menos impacto si no se tienen los medios para responder a las
implicaciones de un conocimiento más alto; por eso, los recursos son importantes.
Mientras este estudio indagó sobre las opiniones de los profesionales importantes, porque
el enfoque es en una práctica de pacientes, el estudio sería mucho más completo si pudiera
investigar el problema en una variedad de lugares de atención primaria de salud. Además, es
muy importante investigar el problema no solamente desde la perspectiva de los trabajadores de
salud, sino las mujeres también, en el mismo lugar, para identificar brechas claves.
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Anexo
Consentimiento Informado:
Hola, me llamo Eve Cleghorn y soy una estudiante de Salud Publica en Ithaca College en
Nueva York, y actualmente estoy estudiando en un programa de intercambio en Buenos Aires. El
programa es de SIT se llama “Salud Publica en Ambientes Urbanos” y es basado en la
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universidad iSALUD. Parte del programa incluye un investigación y estoy investigando el tema
de la accesibilidad del PAP y test de VPH en centros de salud en la ciudad de Tucumán, según la
perspectiva de profesionales distintos.
Tengo una guia de preguntas para seguir, pero la guia es flexible si usted me quiere
preguntar algo mas. Voy a incluir aspectos claves de nuestra conversación (y las conversaciones
con otras profesionales) en un ensayo al fin. Si siente cómodo y me permite, quiero grabar la
entrevista para asegurar que entiendo toda la información para el parte escrito. Si no quiere que
grabo o no quiere que incluyo una cierta parte, por favor avisame y sabe que no habrá ningún
consecuencia de hacer este o para cambiar su opinión acerca de su participación en la entrevista.
Al mismo tiempo, no hay una compensación para su participación. Por lo tanto, si usted quiere
que uso su nombre y titulo en mi ensayo, puedo hacer ese. Pero si prefiere, puedo cambiar su
nombre y omitir detalles de identificación para usted.
Agradezco mucho para su participación y su ayuda en mi trabajo. Sus opiniones y
pensamientos son muy útiles y valiosos para mi y para mi investigación. Si quería, puedo
compartir los resultados en mi trabajo final cuando termino.

Pautas de Entrevistas:
Preguntas de los ginecólogos y agentes sanitarios:
1) Que es la epidemiologia general de CCU en la comunidad? Y de VPH?
2) Cual es el perfil de las mujeres a quienes se les realiza el PAP? A que mujeres se les
realiza el Test de VPH?
a. Que edades tienen las mujeres que se atienden en este servicio/consultorio? Que
nivel de estudio alcanzaron? Trabajan? Que ocupaciones tienen? Tienen hijos,
cuantos? Por que motivos consultan?
3) Que son los conocimientos de la las mujeres sobre CCU y VPH y los métodos de
prevención y detección? Que mensajes se les transmite acerca de esos temas?
4) Con que frecuencia las mujeres se realizan el PAP? Como son los protocolos para la toma
del PAP? Y del VPH? Cuales son las recomendaciones medicas? Si no cumplen con esas
recomendaciones, por que no?
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Preguntas solo para los agentes sanitarios?:
1) Que acciones se realizan en la comunidad orientadas a la prevención del CCU? A quienes
están dirigidas? Como se implementan? Se realizan acciones de seguimiento de las
mujeres? Las mujeres cumplen con las recomendaciones medicas? Si no, por que?
Preguntas solo para los ginecólogos?
1) Cuales son unas razones en su opinión que reducir la accesibilidad a esos servicios para
las mujeres?
2) Cuales son unas cosas que usted o el CAPS hace para facilitar el uso de esos servicios?
3) Que acciones relacionados con la prevención del CCU Ud. realiza? Hace el PAP o test de
VPH con sus pacientes? Algún otro profesional de salud realiza esos exámenes?
Quienes?
4) Como se sienten las mujeres que usted atiende cuando les realiza el PAP?
5) ¿Qué servicio u equipo de salud se ocupa de analizar el PAP? ¿Y el VPH? ¿Cómo se
trasladan las muestras? ¿En cuánto tiempo se conocen los resultados de cada examen?
Preguntas para los Directores de los servicios de salud
1) Conoce cual es la prevalencia e incidencia del CCU y VPH en esta institución? Y en el
área programática?
2) Funcionan en esta institución programas para prevenir el VPH y CCU? Cuales? Desde
cuando se implementan? Por que? Cuales son sus objetivos? A quienes están dirigidos?
Como se implementan? Le parece que han tenido éxito? Se realizan acciones del
evaluación y monitoreo? Cuales son los resultados? Como se podrían mejorar esos
resultados? Cuales son las fortalezas de los programas? Que problemas enfrentan?
3) Que factores facilitan (o impiden) la accesibilidad de las mujeres al PAP y Test de VPH
en esta institución?
4) Se realizan acciones para convocar a las mujeres a realizarse el PAP y el test de VPH?
Cuales?
5) Que son las fortalezas y desafíos de los programas?
6) Como monitorear el progreso de los programas?
7) En esta institución se realizan acciones de prevención del VPH y CCU de manera
articulada con otros niveles de atención? Como se desarrolla ese trabajo? Como es la
referencia y contra referencia entre los distintos servicios?
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